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KOKU

Erdem BAYRAKCI1

GIRIŞ
Koku ve tat alma çevre ile ilgili bilgi sağlayan, tehlikelerden uzak durmamızı, 
hayatın zevkli hale gelmesini sağlayan ve birbiri ile ilişkili bir dizi kimyasal iş-
lemlerden geçerek algıladığımız duyulardır. İnsanlarda koku duyusu doğada yi-
yeceklerin bulunması, beğenilen bir gıdadan zevk almak, bozuk gıda, duman ve 
toksinlerden uzak durmak, seksüel fonksiyonun devam etmesi, feromenler ara-
cılığı ile eş seçimi, anne bağının sağlanması gibi farklı fizyolojik süreçlerde rol 
almaktadır (1, 2). Bu koku ve tat ile ilgili patolojiler primer olabileceği gibi ikincil 
olarak da gelişebilir. Ancak bu şikayetler işitme kaybı ve görme kaybı kadar cid-
diye alınmaz. Her zaman kesin çizgilerle ayırt edilmez ve tanıları zordur. Koku 
alma duyusu, uzun yıllar boyunca göz ardı edilen ya da yalnızca yaşam kalitesiyle 
ilişkilendirilen bir duyu olarak görülmüştür. Ancak COVID-19 pandemisi sıra-
sında, bu duyunun sağlıkla olan ilişkisi daha görünür hale gelmiştir. Birçok CO-
VID-19 hastasında burun tıkanıklığı olmaksızın gelişen ani koku ve tat kayıpları, 
bu duyuların enfeksiyonlar ve nörolojik durumlar açısından birer erken belirti 
olabileceğini göstermiştir (3-5). Bu durum, koku alma fonksiyonunun yalnızca 
çevresel algılama değil, aynı zamanda klinik tanı ve prognoz açısından da önem 
taşıyabileceğini ortaya koymuştur.

Bu bölümde koku ile ilgili temel anatomik, fizyolojik bilgiler yanında, değer-
lendirme yöntemlerinden, patolojilerinden ve tedaviden bahsedilecektir.

KOKU ANATOMISI
Burunda koku alma bölgesi, nazal kavitenin oldukça sınırlı bir kısmını kaplar. Re-
gio olfactoria, üst konka hizasından çizilen yatay bir çizginin üst kısmında, nazal 
septumun üst üçte birlik bölümünde yer alır. Bu bölgede bulunan olfaktör nöro-
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•	 Elektriksel Nörostimülasyon: Olfaktör bulb ve merkezi yolların elektriksel 
uyarımı, işitme implantlarında olduğu gibi, duyusal rehabilitasyon amacıyla 
kullanılabilecek bir diğer potansiyel yöntemdir. Gelecekte, “koku implantı” 
benzeri cihazların geliştirilmesi, özellikle refrakter koku kaybı olgularında çı-
ğır açabilecek bir hedef olarak değerlendirilmektedir (23).
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